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右書心尖部ペーシング経過中に重症TRへ移行
した患者の臨床的特徴
（大学院四年・内科学第二）
○アプライテ　アプラ、五関　善成
　森崎　倫彦、荒田　　宙、矢崎　義直
　アブドベッコ、石山　泰三、山科　　章
【背景】右室心尖部ペーシングのペースメーカ患者
において、しばしば経過中に重症TRへ移行する例が
存在する。しかし、その原因や臨床的特徴は十分野検
討されていない。
【目的】右室心尖部ペーシング経過中に重症TRが
生じた患者の臨床的特徴を検討し、その原因を明らか
にすること。
【方法】　当院ペースメーカ外来通院中の右室心尖部
にリード線が留置されている患者のうち、軽度以下の
TR　30例（MTR群）（男性16人、平均年齢72歳）
と、重症TR　9例（STR群）（男性6人、平均年齢67
歳）とを比較検討した。重症TR例はペースメーカ植
え込み時には軽度以下のTRしか認めず、最低3年以
上経過して重症TRに移行した症例と定義した。
【結果】①対象疾患はMTR群ではSSS　4例（13％）、
AVB　26例（87％）に対しSTR群はSSS　5例（56％）、
AVB　4例（44％）であった。また心筋症はMTR群で
2例（6％）に対しSTR群では4例（44％）と多く認め
た。②MTR群とSTR群とでは、ペースメーカ植え
込み直前のCTR、　LVEF、　LVDd、　LVDsに有意差を
認めなかった。植え込み平均7年後はCTR　51％vs
61％．　LVEF　60　oro　vs　46％．　LVDd　49　mm　vs　53．5　mm．
LVDs　32．5　mm　vs　41　mm（〆0．Ol）と有意差を認め
た。③MTR群中、　VVI　mode　3例（10％）以外の全
例でAV　synchronyは97％以上であった。一方、　STR
群中、5例（56％）がVV　l　modeかAf固定でDDDか
らVVIに変更された症例であった。④MTR群と
STR群とではペーシング閾値、心内R波高、心室
ペーシング率とに有意差を認めなかった。
【結論】房室の同期が得られない非生理的ペーシン
グ症例や進行性の基礎心疾患を合併している症例で
重症TRになり易い傾向にあり、ペースメーカ植え込
み後も注意深い観察が必要と思われた。
＊は平成18年度東京医科大学研究助成金による研究報告
（1）
